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RESUMEN

La anemia ferropénica en nifios menores de 5 anos de edad en los distritos de
Santillana y Quinua de las provincias de Huanta y Huamanga respectivamente,
son muy altos en esta zona de Ayacucho. Los nifios son muy vulnerables a sufrir
anemia por una mala alimentacion algun déficit de alguna proteina o vitamina. El
objetivo de la investigacion fue determinar los niveles de los Marcadores
bioquimicos (Ferritina, folato, hierro sérico y hemoglobina) asociados a la anemia
ferropénica en nifios atendidos en los centros de salud de Santillana y Quinua de
la provincia de Huanta y Huamanga — Ayacucho 2022. El tipo de investigacion
fue basica no experimental, disefio correlacional. La muestra fue de nifios y
nifas menores de 5 afos que presentan anemia, la unidad de analisis fue la
sangre para determinar la hemoglobina con el equipo de hemo control, y el suero
fue para determinar ferritina mediante quimioluminiscencia, folato mediante
fotébmetro, hierro sérico por espectrofotometro. Los resultados muestran que hay
una correlacion directa de la anemia ferropénica con los marcadores bioquimicos
(ferritina, folato hierro sérico y hemoglobina). Valores de anemia de los 116 nifios
tienen 69% anemia leve, 29.3% anemia moderada y 1.7% anemia severa.
Respecto a la correlacion de hierro sérico con la anemia el coeficiente de
correlacion fue de r=0.611 los valores de hierro fueron 90.5% por debajo de los
valores normales y el 9.5% de los nifos tenian hierro sérico normal. En cuanto a
la correlacion de hemoglobina y ferritina el coeficiente de correlacion fue de
r=0.560 (de los 116 nifos se detectaron bajos en ferritina 60.3% y ferritina
normal 39.7%). Para hemoglobina y folato el coeficiente de correlacion fue de
r=0.409 (del total de la muestra se detectaron bajos en folato 54.3% y folato
normal 45.7%).

Palabra clave: anemia ferropénica, ferritina, folato, hierro sérico, hemoglobina.
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l. INTRODUCCION

La anemia del infante (nifos menores de dos anos de edad) representa un
problema de salud publica muy preocupante en los paises en desarrollo,

incluyendo el Peru.

La anemia es la afeccion en la concentracién de hemoglobina la cual es inferior
a los niveles indicados en bibliografia. La hemoglobina, un agregado proteico
que contiene hierro, se forma en los glébulos rojos, y su bajo nivel indica que
existe un déficit de hierro. Aunque existen varias causas de anemia, las
deficiencias nutricionales debida a la falta de determinados niveles de hierro en

la dieta diaria es responsable de mas de la mitad de los casos de anemia.

El instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) en el afio 2020, reportaron
que la anemia en nifios de 6 a 35 meses fue mayor en las regiones rurales
(48,7%) que en las urbanas (35,3%). Asi mismo, el porcentaje de nifos con
niveles bajas hemoglobina fue mayor en el area natural de la Sierra (49,8%) y

entre las madres del quintil de riqueza mas bajo (50,2%), segun region natural’.

La carencia de hierro y la anemia son problemas de salud publica de alcance
mundial debido a sus efectos sobre la salud humana, asi como a factores
sociales y/o econdmicos, que afectan a todos los paises en distintos grados.
Segun Gonzalez H. 2020, la deficiencia de hierro rara vez es fatal; sin embargo,
es un problema por sus efectos en el cerebro por lesiones irreversibles
provocadas por practicas nutricionales inadecuadas®. En el departamento de
Ayacucho en el afio del 2020 la anemia perjudico al 45% de los nifios y nifas
comprendidas entre 6 a 35 meses de edad, los factores fueron la pandemia por
el problema del COVID-19, segun las encuestas realizadas por el Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)3.
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Estudios han demostrado que la ausencia de ferritina, folato en la anemia
ferropénica (AF) perjudica el rendimiento cognitivo de los nifios en edad escolar.
La AF al ser prolongada, aun siendo tratadas, puede dejar secuelas
permanentes. Los niveles de ferritina y folato estdn ampliamente aceptados
como criterios principales para las pruebas de anemia en nifios y adolescentes.
La ferritina, un agregado proteico que transporta hierro, se forma en los glébulos

rojos, y su ausencia sefala que existe una baja concentracién de hierro.

Con la realizacion de esta tesis determinamos el nivel de los marcadores
bioquimicos en nifios que presentan anemia, para facilitar al disefio de
programas tanto de prevencién como de tratamientos de la anemia en nifios de

Santillana y Quinua de la provincia de Huanta y Huamanga.

El método de investigacion fue un estudio no experimental basico, tipo de

investigacion correlacional.

La importancia cientifica de la investigacion fue de corroborar de la existencia de
correlacion de la anemia ferropénica y marcadores bioquimicos (ferritina, folato,

hierro y hemoglobina), en nifios de 0 a 60 meses de edad.

La importancia filoséfica del trabajo es dar a conocer que los nifios con anemia
presentan valores por debajo de lo normal de ferritina, folato y hierro sérico. Este
trabajo de investigacién contribuira en mejorar el tratamiento adecuado de la
anemia ferropénica en ninos de 0-5 afos de edad, dado que la nutricidon esta

relacionada con su futuro rendimiento cognitivo.
Objetivo general.

*  Determinar los niveles de los marcadores bioquimicos (ferritina, folato, hierro
sérico y hemoglobina) asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en los centros de salud de Santillana y Quinua de la provincia de

Huanta y Huamanga — Ayacucho 2022.
Objetivos especificos:

« Analizar la anemia en nifios menores de 5 afnos atendidos en el centro de

salud de Santillana y Quinua de la provincia de Huanta y Huamanga.

. Determinar la correlacion de los niveles de Hierro sérico con la anemia en

nifios menores de 5 anos de las provincias de Quinua y Santillana.
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Determinar la correlacion de los niveles de ferritina sérico y anemia en nifios

menores de 5 anos atendidos en el centro de salud de Santillana y Quinua.

Determinar la correlacién de los niveles de folato sérico y anemia en los
nifos menores de 5 afnos atendidos en el centro de salud de Santillana y

Quinua.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

La carencia de hierro y la anemia son problemas de salud publica de alcance
mundial debido a sus efectos sobre la salud humana, asi como a factores
sociales y/o econdmicos, que afectan a todos los paises en diversos grados.
Afecta a personas de todas las edades, aunque es mas frecuente en los infantes
menores de cinco afios, también mujeres en estado de gestacion. Segun cifras
de la OMS, la anemia afecta, alrededor del 25% de la poblacién mundial, sufren
carencia de hierro. La anemia afecta a 800 millones de personas, de las cuales
273 millones son nifios. Segun las estimaciones, la anemia afecta a cerca del

50% de los niflos menores de cinco afios? 3 5.
Antecedentes de estudio
Internacionales

Elaine M, et al 2022, estudio sobre “Deficiencia de hierro durante los primeros
1000 dias de vida” detalla que los primeros 1000 dias de vida son los mas
vulnerables a la carencia de hierro y a sus repercusiones neurologicas a largo
plazo. Una ingesta alimentaria inadecuada antes y durante el embarazo puede
verse agravada por una serie de variables relacionadas con el embarazo y el
estilo de vida que alteran el suministro de hierro materno-fetal durante la
gestacion. Lamentablemente, esto implica que muchas creencias frecuentes
durante este periodo, en particular las relativas a que las madres y los recién
nacidos tienen reservas de hierro adecuadas para satisfacer sus crecientes
necesidades, pueden no ser siempre ciertas. Por si fuera poco, existen grandes

incertidumbres sobre los biomarcadores y umbrales mas relevantes para
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diagnosticar la insuficiencia en esta poblacion, lo que hace necesaria una
reevaluacion de los criterios diagnésticos. Siguen faltando estudios en este
ambito, y los umbrales de ferritina especificos para cada trimestre durante el
embarazo son uno de los aspectos que requieren atencion inmediata para

mejorar nuestra capacidad de identificar a las mujeres con mayor riesgo®.

Donato H. 2017, estudio sobre “Deficiencia de hierro y anemia ferropénica”
donde nos detalla que la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia.
Los nifios en edad preescolar son especialmente vulnerables; un estudio
reciente realizado en Argentina revel6 una incidencia superior al 35% entre los
menores de dos afos. En Argentina se centra ahora en la identificacion precoz,
el tratamiento adecuado y la profilaxis apropiada. Esta guia define la anemia en
relacion con la edad cronolégica, la edad gestacional y el habitat, examina las
causas primarias de la carencia de hierro y desarrolla procesos para su
diagnéstico, la deteccion, el diagnéstico que diferencia, la terapia, la prevencion

y el tamizaje de la deficiencia de hierro’.

Zabala J. 2016, en el estudio “Deteccién de la deficiencia de hierro a partir de la
ferritina en ninos menores de 1 afo en el hospital gineco obstétrico Isidro Ayora
de julio a diciembre del 2016, la metodologia usada en esta investigacion se
basd en archivos que ya se contaba, del cual se determinaron la carencia de
hierro en nifios menores de un afo, el numero de muestra de esta investigacién
fue de un total de 53 nifios, en el cual se cuantificaron la ferritina sérica durante 6
meses en el ano 2016. Se identificaron que 35 nifios tenian valores de ferritina
sérica segun los valores de referencia que se manejaba en el hospital, mientras
que, el 30 % de los nifios tenian valores inferiores de ferritina sérica. También se
menciona que se identificaron 3 nifios con ferritina elevado. La investigacion
concluyé que la carencia de hierro se observa en los recién nacidos de 1 mes,
cuyo peligro inmediato de este fendmeno es la anemia ferropénica, por lo que se
sugiere en mejorar en la alimentacion de las mujeres embarazadas como

también en bebes, entre otras cosas®.

Goéngora C. et al. 2021, en el estudio “Factores de riesgo de anemia ferropénica
en nifos menores de un afo". Se Identificaron factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de un afio que asisten al Policlinico Docente "7 de
Noviembre" del municipio Majibacoa en el afo 2020". La metodologia y

procedimientos de investigacion fueron observacional, descriptivo, transversal,
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de recién nacidos anémicos menores de un afo. La muestra estuvo conformada
de 42 infantes menores de un afo que presentaban anemia ferropénica.
También se examinaron la edad, el sexo, la gravedad de la anemia, los factores
de riesgo biolégicos y los factores de riesgo sociales y culturales. La anemia
ferropénica en nifos menores de un ano esta relacionado con la deteccion de
anemia durante la gestacién, el bajo peso al momento de nacer, los mayores
causa de que un bebe desarrolle la anemia ferropénica es por una inadecuada

lactancia y la interrupcién de la lactancia materna exclusiva®.

Karina Del Cisne T. 2016, en el estudio “Utilidad de ferritina, hierro sérico y
hemoglobina como ayuda diagndstica de anemia ferropénica en adolescentes
mujeres”. El propésito de este estudio fue evaluar la eficacia de la ferritina,
también el hierro y la hemoglobina para identificar la anemia ferropénica en las
estudiantes mujeres, luego correlacionar los resultados de la ferritina sérica con
el hierro sérico, asi también comparando con la hemoglobina que se obtuvieron.
La investigacion realizada fue de tipo descriptivo y trasversal, el tamafio de la
muestra fue de 70 mujeres de edades comprendidas entre 12 y 18 afios, todas
ellas cumpliendo los criterios de inclusién para la investigacion, esto se realizé
en la ciudad de Loja, se determin6 que los niveles bajos fueron: en ferritina el

40%, en hierro sérico el 7% y hemoglobina 3% '°.

Machala C, et al. 2014, en el estudio “Determinacion de hierro, ferritina y
hemoglobina para el diagnéstico de anemia ferropénica en nifios de 0 a 5 afos
que acuden al laboratorio Dra. Cecilia Valverde Machala 2014”. El objetivo
principal de este estudio fue determinar la prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afos en la ciudad de Machala. Se tomaron muestras de 320
nifios de junio a noviembre de 2014 y se midieron sus niveles de hierro en
sangre, hemoglobina y ferritina sérica mediante técnicas instrumentales
automatizadas. También se registraron su peso, talla y procedencia. Se observo
que el contenido de hierro sérico era inferior al limite de referencia (51,25%).
Segun el estudio de la ferritina, los nifios menores de un afo y los de uno a cinco
afios presentaban niveles inferiores al valor de referencia, que era del 14,27%.
En cuanto a la hemoglobina, se observd que la mayoria de los pacientes con
niveles de hemoglobina inferiores al valor de referencia tenian edades
comprendidas entre los 12 meses y los 5 afios, esto reafirma lo que predomina la
anemia ferropénica del 26,35%. Basandonos en todas las caracteristicas

bioquimicas que el 81,82% de los pacientes tenian anemia ferropénica. Por otro
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lado, solo el 13% de los pacientes tenian un IMC por debajo del percentil
adecuado, lo que indica que debe considerarse la deficiencia de hierro en estos

nifios!".

Ramirez R, et al. 2014, en el estudio “Prevalencia y factores sociodemograficos
asociados a la deficiencia de ferritina en nifios de Colombia, 2010”. Los objetivos
de investigacion fueron determinar la prevalencia y los factores
sociodemograficos asociados a la deficiencia de ferritina en una muestra
representativa de niflos de Colombia. En el andlisis de datos secundarios de la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) realizada en Colombia en
2010 en 3542 nifos de 12 a 59 meses de edad. Se utilizé quiluminiscencia para
evaluar los niveles de ferritina plasmatica, y las lecturas inferiores a 12 ug/L se
consideraron ferritina deficiente. Se utilizé un cuestionario sistematico para
recoger informacion sociodemogréafica (sexo, edad, etnia, estatus
socioecondmico y localizacion geografica). La concentracién media de ferritina
fue de 32,1 g/L (IC 95%: 30,7-35,6). Hubo una gran incidencia de anemia por
insuficiencia de ferritina, asi como numerosas caracteristicas sociodemograficas
que contribuyeron al riesgo de empeoramiento de esta afeccion. Llegando a la
conclusion de la investigacion se aconsejan terapias integrales con componentes

dietéticos y educativos'?.
Nacionales

Jose S. 2021, en el estudio de “Marcadores bioquimicos asociados a ferremia
gestacional en la ciudad de Cusco, 2019” Se utilizé un analisis de correlacién
lineal bivariante y multivariante para determinar el grado de asociacion de 85
embarazadas de los tres trimestres del embarazo. Teniendo resultado que la
hemoglobina (14.14 gr/dL = 1.31 DS) y el indice de producciéon de reticulocitos
tuvieron una correlacion positiva con la ferremia gestacional (Rho= 0.643 vy
0.511, p<0.01) en el primer trimestre de gestacidn, mientras que la eritropoyetina
y el receptor soluble de transferrina obtuvieron una correlacion negativa (Rho=-
0.333 y -0.349, p<0.01), en cuanto a la hepcidina, mostré una correlacion
positiva Rho = 0.630 (p<0.01) en el primer trimestre y en el segundo trimestre de
la gestacion (Rho = 0.356, p<0.05)"3.

Aslla S. 2018, en el estudio de “Medidas preventivas sobre la anemia
ferropénica dirigida a las madres de nifos menores de 3 afos centro médico
Santiago ESSALUD Cusco 2016-2017”. Detalla que el 62,5% de la poblacion
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encuestada conoce los métodos de prevencion de la anemia, mientras que el
37,5% de la poblacién encuestada conoce las medidas profilacticas contra la
anemia, mientras que el 37,5% no estaban informados de tales medidas, lo que
implica que los jévenes pueden llegar a tener anemia. La hemoglobina baja en
los nifios es un riesgo. Las circunstancias socioculturales y econdmicas de la
madre influyen en su nutricional normal del bebe y en los programas de salud
relacionados con la anemia. Esto implica que no estan informados de la cantidad
y calidad de las comidas que deben proporcionar a sus hijos. Repercusiones de
una mala alimentacion. ElI grado medio de conocimiento sobre los métodos de
prevencion de la anemia lo tiene el 68,8% de las madres, el resto de las madres
tienden a exponer a sus hijos a esta enfermedad debido a la falta de

comprension sobre esta enfermedad’.

Vilca M. 2018, en el estudio “Adherencia al consumo de multimicronutrientes en
relacion al nivel de hemoglobina y ferritina en nifios de 6 a 59 meses de los
distritos de Juliaca y Ayaviri - 2018”, dentro de la metodologia la poblacion de
estudio incluia a 7704 nifios y la muestra constaba de 67 nifios; se empled un
muestreo aleatorio simple. Se uso una técnica de encuesta y observaciéon para
medir la adherencia en cuanto a la cuantificacion de ferritina y hemoglobina se
uso el método colorimétrico. El 79 % de los nifios no tenia ninguna adherencia a
la ingesta de multimicronutrientes como consecuencia del estudio, un 40,3% de
nifios tienen una anemia moderada y un 3% de nifios detectados con anemia
severa. Los niveles de ferritina sérica no revelaron ser particularmente
constantes, principalmente con valores dentro de los limites normales. Segun los
datos no se encontraron una relacion de adherencia a la ingesta de

micronutrientes y la hemoglobina. Asi mismo al nivel de ferritina'®.

Flores J. 2020, en el estudié “Concentracion de ferritina y prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 4, 5 y 6 anos de edad del INABIF - JULI, Puno - 2019”,
sefalan que los nifios son de diferentes partes de Puno, donde la alimentacion
suele ser inadecuada y se desconoce la situacion fisiolégica de los nifios, por tal
razén estos nifios son muy vulnerables a tener o padecer anemia y déficit de la
ferritina. La investigacion fue descriptivo, correlacional y utiliza un disefio no
experimental. El tamano de la muestra fue de 31 nifias y nifios. La ferritina se
cuantifico en suero con el método Ferritin - Winner y el hierro con el método Fer -
color AA (Winner), y la hemoglobina con Drabkin. Los datos de prevalencia fue

25,81% bajos en ferritina, con valores que oscilan entre 13,8 ng/ml y 20,9 ng/ml,
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en nifos mayores de 5 afos (16,13%), varones (19,35%). La prevalencia 19,35%
fue hemoglobina baja entre 10,3 g/dL y 10,8 g/dL; la prevalencia es mayor en los
nifos de 6 anos, con un 9,68%; la prevalencia para ambos sexos fue del 9,68%,
y los que presentaban niveles bajos de hemoglobina. Se observa que los niveles
de ferritina sérica y hemoglobina en sangre de los nifios no guardan relaciéon con

su edad, sexo o IMC'6,

Barboza Corrales P. 2019, en el estudio “Anemia y rendimiento académico en
escolares de la Instituciéon Educativa Pedro Castro Alva Chachapoyas, 2020”
donde se determind la relacion de rendimiento académico con la anemia a los
estudiantes. El tipo de investigacion fue cuantitativo, relacional, observacional
transversal analitico. El 55,4% (46) de los nifios de 4° y 5° de primaria de la
Institucion Educativa Pedro Castro Alva no presentan anemia, pero tienen un
buen rendimiento académico. El 22,9% presentan anemia, pero el rendimiento
académico estaba en proceso, el 2,4% presentan anemia leve, pero tienen un
rendimiento académico en proceso. Por otra parte, el monitoreo y seguimiento
docente-alumno son herramientas indispensables para que los profesores
colaboren con sus alumnos en la mejora en el rendimiento académico. Llegando
a la conclusion, que la anemia se relaciona significativamente con el rendimiento

académico en los estudiantes'’.

Foraquita R. 2018, en el estudio “Consumo de hierro y su relacién con los
niveles de ferritina, transferrina y hemoglobina séricas en nifios de 6 a 59 meses
de la provincia de Puno-2018” para la investigacion el tamafo de la muestra fue
de 60 nifias y nifios. Para medir el consumo de hierro mediante el método
dietético se emplearon como instrumentos una metodologia de entrevista y una
encuesta de recuerdo de 24 horas. Para la determinacion del nivel de
transferrina se realizd el método de inmunoensayo enzimatico, para la
determinacion de ferritina mediante método de inmunoensayo de
quimioluminiscencia y hemoglobina por el método de la cianometahemoglobina
esta se realiz6 con las muestras de sangre de nifias y nifios. Segun los
resultados, el 68% de infantes consume hierro inferior a lo recomendado, el 50%
tienen ferritina baja, 52% tienen transferrina elevados y el 33% tienen
hemoglobina normal. Mediante la prueba chi-cuadrado, el estudio estadistico
demostré que existe una relacién directa con la alimentacion de hierro y los

niveles de ferritina, transferrina y hemoglobina®@.
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Regional

Gutiérrez T. 2018, en el estudio de “Evaluacion de la permanencia de anemia en
ninos menores de tres afos - distrito de Quinua 2016 — 2017” detalla que la
municipalidad distrital de Quinua ha formado un grupo de trabajo multisectorial
para combatir la pobreza y la anemia, en nifios menores de 3 anos. Con
micronutrientes en su dienta, esta relacionada con la nutricidon de los ninos del
distrito ya que es un complemento a la comida diaria que ingieren los nifios, pero
se demuestra que no, todos los nifios ingieren, quedando demostrado que
solamente lo consumen 33% de nifios menores de tres afios. El otro factor de la
anemia es el agua es el liquido basico para la vida, pero debe ser agua segura o
clorada libre de contaminacion, de la cual solo el 31% tienen agua tratada y el
69% esta en proceso, las personas que ingirieron agua no tratada o contaminada

sufren de padecimientos como anemia’®.

Malqui L, Yarleque M. 2019, en el estudio “Relacion de la parasitosis intestinal
con la anemia y estado nutricional en escolares de primaria de la institucion
educativa “José marti de Llochegua” — Ayacucho, 2018”, en la metodologia de la
investigacion participaron 68 escolares de entre 6 y 12 afios. Se recogieron las
heces de los infantes de estudio usando la concentracion de la tincion de Lugol y
solucion salina al 0,85%, asi como la prueba de Graham. La antropometria, que
mide el peso y la estatura de los nifios, se utilizé para establecer su estado de
salud nutricional. Se emple6é el Hemocontrol para determinar la existencia de
anemia. Los resultados revelaron que la mayoria de los nifios (95,6%) tenian
parasitos intestinales en sus sistemas; sin embargo, habia una baja incidencia
de anemia (5,9%). Asimismo, la mayoria de los nifios (83,8%) presentaban un
estado nutricional normal. Se llegd a la conclusién que no hay relacion entre la

anemia y parasitosis intestinal®.

Cuadros H. 2016, en el estudio “Concentracion de hemoglobina en el primer y
tercer trimestre del embarazo en gestantes del puesto de salud Tambillo,
Huamanga- Ayacucho 2016”. La poblaciéon y muestra fueron todas las gestantes
que acudieron al centro de salud en el afio 2016; fueron 48 gestantes. Se utilizo
el analisis documental, asi como la recoleccion de datos a través de un
instrumento formulario. Los datos se procesaron mediante el software SPSS V22
y la aplicacién Excel. Las caracteristicas demograficas encontradas sugieren que

el 45,8% son cohabitantes, la mitad tienen estudios primarios, practicamente el
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97,9% son amas de casa. El 85,4% recibié cuidados prenatales completos, el
14,6% so6lo recibid los cuidados prenatales minimos, el 89,6% no tenia
antecedentes de parto prematuro, el 81,3% de los recién nacidos tenia un
tamano suficiente para la edad gestacional y el 18,8% tenia un tamano
insuficiente para la edad gestacional. Existen diferencias estadisticamente
significativas en los diagndsticos de anemia en mujeres embarazadas en su
primer y tercer trimestre, con una mayor proporcién de casos de anemia en el
tercer trimestre, lo que implica que la anemia es frecuente, siendo la anemia
moderada la mas frecuente, tanto en el primer como en el tercer trimestre de las
embarazadas estudiadas. Se observa que los niveles de hemoglobina

disminuyen a medida que aumenta el trimestre gestacional?'.

Lopez M. 2015, en el estudio “La desnutricién infantil y el rendimiento escolar en
los niflos de 5 ainos de la |.LE.I N° 225-18 de la comunidad campesina de Isogasa
—Vraem — Ayacucho.”, en la metodologia la poblacion de la investigacion incluye
20 nifios y 13 nifas, para un total de 33 nifios de 5 afos. El criterio de inclusion
nifos que se realizaron medicion de talla, peso y rendimiento escolar relacionada
con desnutricion. Las observaciones de los nifios fueron extremadamente
minuciosas. Se utilizé la técnica estadistica descriptiva correlacional para evaluar
los datos en relacion. Existe relacion entre desnutricion infantil y el rendimiento
escolar, segun los resultados y conclusiones. La asociacion se realizé con el
coeficiente de correlacién de Spearman, dandonos una correlaciéon de 0,5528 y
con una significancia de 0,05. Donde la desnutricion se correlaciono con

rendimiento académico?2.
2.2. Marco conceptual
2.2.1. Anemia

La anemia es una afeccién en la que el numero y el tamafio de los glébulos
rojos, o la concentracién de hemoglobina, disminuyen por debajo de un umbral
determinado, lo que reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a
todo el organismo. La anemia es un signo de nutricion y salud general

inadecuadas?® 24 25 26,
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e Etiologia de la anemia

Las causas mas frecuentes de anemia son las siguientes: inflamacion (15-35%),
carencia de hierro (ferritina) (15-23%), carencia de vitamina B12 y/o folatos
(15%), insuficiencia renal cronica (8%), sindromes mielodisplasicos (6%),
endocrinopatias (5%) y combinaciones de las anteriores. En ciertos pacientes,
la causa de la anemia no puede determinarse, dando lugar al término "anemia

inexplicable"?” 28,
2.2.2. Tipos de anemias

* Anemia aguda: La anemia aguda se produce cuando los niveles de
hemoglobina y glébulos rojos se reducen significativamente respecto a los
valores de referencia. Este tipo de anemia se manifiesta de dos formas distintas:

hemorragia y aumento de destruccion de los glébulos rojos (hemdlisis)?°.

* La anemia crénica: se desarrolla lenta y gradualmente y es sintoma de una
variedad de trastornos que causan deficiencia en la generacién de glébulos rojos
por la médula ésea o limitaciones en la sintesis de hemoglobina, ya sean
hereditarios o adquiridos. Esta categoria comprende las anemias ferropénicas,
las anemias causadas por trastornos sistémicos (nefropatias, infecciones

crénicas, neoplasias, etc.) y los sindromes de insuficiencia de la médula ésea?.
2.2.3. Anemias segun criterios morfoldgicos y fitopatologicos

Esta clasificacion se basa en los cambios en la forma de los eritrocitos, que con
frecuencia identifican la causa especifica de cada tipo de anemia. El volumen
corpuscular medio determina el tamafio de los eritrocitos, lo que permite

clasificar las anemias en tres grandes tipos®°.
2.2.31 Anemia microcitica

Se distingue por un volumen corpuscular inferior a 70 fentolitros (fL). La anemia
ferropénica, las talasemias y las asociadas a infecciones persistentes entran en
esta categoria. También es tipicamente hipocromica, con eritrocitos de color

significativamente mas claro debido a la falta de hemoglobina®° 2°.
Anemia ferropénica (AF)

La anemia ferropénica, indicada por dos o0 mas lecturas anormales, es sutil y
puede no manifestarse clinicamente. Este trastorno se distingue por un mal

funcionamiento en la produccion de hemoglobina, que se traduce en una
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disminucion de la capacidad de los glébulos rojos para transferir oxigeno a las
células y tejidos corporales, asi en varios signos clinicos como palidez de la
conjuntiva, dificultad respiratoria, mareos y letargo. El hierro es un componente

esencial para el sistema nerviosos central, funciones de ADN, etc3! 32,

Es la mas frecuente en la poblacién general la AF, sobre todo en las mujeres.
Analiticamente, se distingue por la disminucion o ausencia de reservas de hierro,
un nivel bajo de hierro sérico, hemoglobina y/o hematocrito, y una saturacién de

transferrina deficientess.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la hemoglobina y los gldébulos rojos
disminuyen progresivamente desde el nacimiento hasta los seis meses, y se
produce un agotamiento constante de los depdsitos si la alimentacién es
mayoritariamente lactea, que carece de hierro. Si el bebé es prematuro, gemelo,
no se permiti®6 que la sangre de la placenta drenara en el momento del
nacimiento o el nifio se desangro en la circulacion materna, la escasez suele ser

mas pronunciada 33,
Anemia por talasemia

Las talasemias son una categoria muy diversa de anemias hereditarias
caracterizadas por la reducciéon o la falta total de sintesis de una o varias
cadenas de hemoglobina. Estan causadas por la herencia de uno o dos alelos
patdégenos de uno o mas genes de los cromosomas 11y 16. Las talasemias son
una categoria diversa de anemias hereditarias definidas por una reduccion o
falta completa de sintesis de una o0 mas cadenas de globina a nivel molecular,

clinico y hematolégico3.
Anemia por enfermedad crénica

también conocida con el nombre de anemia inflamatoria, se produce como
resultado de un proceso inflamatorio en el que se activa el sistema inmunitario, lo
que da lugar a la produccién de citocinas y a un aumento de la hepcidina, que
reduce el hierro plasmatico y provoca la interrupcién de la eritropoyesis. La
anemia suele ser leve/moderada (hemoglobina entre 8 y 12 g/dL) y normocitica,
normocrémica e hipoproliferativa. Es la segunda anemia mas frecuente después
de la anemia ferropénica, y es la mas comun en los ancianos, representando

hasta un tercio de los ancianos que llegan con anemia®.
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2.2.3.2 Anemia normocitica

Se trata de una clase de anemias en las que el volumen corpuscular medio se
sitta entre 80 y 100 fentolitros (fL), lo que se considera normal. En
consecuencia, se trata de un trastorno sanguineo en el que los eritrocitos tienen

un volumen normal pero estan presentes en menor cantidad?° .

Incluye las anemias mas frecuentes en el ser humano. Los tipos mas frecuentes

de anemia normocitica son los siguientes:
Anemia hemolitica

En raras ocasiones, las inmunoglobulinas o los componentes del complemento
se unen a las membranas de los hematocitos, provocando su muerte prematura.
En realidad, un ejemplo frecuente es la enfermedad hemolitica del recién nacido,
inducida por la transferencia pasiva de anticuerpos maternos a los hematies

fetales. En este caso se trata de una anemia hemolitica isoinmune?°.
Anemia aplasica

La anemia aplasica (AA) es una insuficiencia de la médula ésea caracterizada
por pancitopenia en la sangre periférica debida a una reduccion de la sintesis de
células sanguineas en la médula 6sea. Tiene varias etiologias y una prevalencia

de 2 a 4 casos por cada 1,000.000 de nifilos menores de 15 afios36 37,
2.2.3.3 Anemia macrocitica

El volumen corpuscular medio supera los 100 fentolitros (fL). Incluye la anemia

megaloblastica causada por la falta de acido félico o vitamina B12%°.
Anemia megaloblastica

El acido félico y la vitamina B12 son necesarios en la dieta. La sintesis de ADN se
reduce como consecuencia de las deficiencias. La multiplicacién celular de los
precursores de las entroides es lenta en estas condiciones, pero su desarrollo es
normal, por lo que normalmente son células grandes con una relacion ARN/ADN
aumentada. Los folatos son necesarios para la sintesis de ADN y ARN, también
para la formacién de gldbulos rojos y otras células. La vitamina B4, es importante
en el metabolismo de los folatos, y su carencia provoca un cambio en dicho

metabolismo?38.
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Etiopatogenia de las anemias megaloblasticas

Tanto la vitamina B2 como el acido félico son generados por bacterias saprofitas
intestinales, pero la mayor parte de ellos se pierden a través de las heces, por lo
que deben obtenerse mediante una dieta equilibrada. La cobalamina tiene una
necesidad diaria de 2,5 ug. Una dieta sana aporta entre 7 y 30 ug de cobalamina
al dia. Teniendo en cuenta los depdsitos corporales y las necesidades minimas
de cobalamina, la insuficiencia se produce entre los 3 y los 6 afos. La razén
principal es la malabsorcién; no obstante, se suele notar en quienes evitan
comer carne, huevos o leche. En consecuencia, solo se ven en los vegetarianos
ya que la vitamina B12 no se encuentran en vegetales, o en personas desnutridas
0 a las que se les ha extirpado el estbmago. También se ha observado en
ancianos desnutridos, en los que la insuficiencia de cobalamina suele ir
acompanada de un déficit de folato. El folato requerido es 50 a 100 ug al dia y su
absorcion es en el intestino delgado, pero pueden superar los 300-500 ug/dia en
algunas condiciones, como el embarazo. Una dieta sana aporta entre 200 y 500
ug de folatos al dia. La reserva de folato oscila entre 5 a 20 mg, también pueden
encontrarse niveles considerables de folato en el sistema nervioso central. La
ingesta inadecuada es la causa principal de la deficiencia de acido folico, que es
frecuente en ancianos desnutridos, individuos jovenes sometidos a tratamientos

de reduccion de peso, personas empobrecidas y alcohdlicos crénicos®.
2.2.4. Hierro
e Metabolismo de hierro

El hierro es un componente importante para el proceso de la vida, ya que es
necesario para la sintesis del grupo hemo, de la hemoglobina presente en
globulos rojos, asi como de muchos sistemas enzimaticos. El hierro es
importante porque aporta el oxigeno a todos los tejidos, el hierro también es
importante para la sintesis de ADN, también se involucra en la respiracion celular
e importantes procesos metabdlicos, asi tambien para el funcionamiento del

sistema inmunitario38.

El metabolismo del hierro en el organismo depende de un delicado equilibrio en
el que intervienen varios elementos y que garantiza que este elemento transitorio
no esté en déficit ni en exceso, ambos igualmente perjudiciales para la vida. El

exceso de hierro provoca danos celulares, su deficiencia causa la anemia. El
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hierro corporal total en un individuo de 80 kg es de unos 4g (50mg/kg de peso

corporal)38 39,
e Absorcion intestinal del hierro

La dieta occidental contiene unos 15-20 mg de hierro hemo (10%) y no hemo
(i6nico, 90%), de los cuales se absorben de 1 a 2 mg al dia, en el duodeno y la
seccion inicial del yeyuno (Figura 1). El hierro no hemo se encuentra en mayor
porcidon y se hallan en verduras, cereales, legumbres y frutas en forma férrica
(Fe®**) y es transformado a ferrosa o reducida (Fe?*) para ser transportado al
interior del enterocito por el transportador de metales divalentes (DMT-1)
mediante un proceso energizado por un gradiente de protones. El hierro hemo
entra en el enterocito mediante la competicion de una proteina transportadora de
hemo 1 (HCP-1). Una vez absorbida el hemo es sinterizados por enzimas
hemooxigenasa, liberandose Fe?* que comparte la misma ruta del hierro no

hemo para salir del enterocito3®.

Fe no hem Fe+3 Fe hem
Leagg CE Fe+2
Dcytb O O
Membrana -
Apical
DMT-1
Pool de
Fe labil O
Fe-(!%o
Fe+2
Wembrana i Hefestina
Basolateral Ferroportina

Transferrina
——

Fe+2
(O Fe+2 Fe+3 o+

Circulacion a otros tejidos y 6rganos

Figura 01. Absorcion del hierro

Fuente: Sermini C. metabolismo del hierro en humanos*°.

33



e Almacenamiento de hierro

El hierro cuando se encuentre por demas almacena intracelularmente en forma
de ferritina y hemosiderina, principalmente se almacenan en los higados y bazos
como también en la medula 6sea. Se encuentra 4500 atomos un una molécula
de ferritina, aunque habitualmente sélo contiene unos 2 500 atomos, que se

conservan en forma de cristales de hidroxido fosfato férrico*!.
e Eliminacién de hierro

La capacidad del organismo para excretar hierro se ve gravemente mermada.
Los varones adultos pierden entre 0,9 y 1,5 miligramos de hierro al dia (0,013
mg/kg al dia). Se pierden 0,35 mg en las heces, 0,10 mg a través de la mucosa
intestinal (ferritina), 0,20 mg en la bilis, 0,08 mg a través de la orina y 0,20 mg
por descamaciéon de la piel. Las pérdidas de sangre por causa de la
menstruacion en mujeres en edad reproductiva a una mayor deplecion de hierro,

aumentando los niveles de excrecion diaria hasta al menos 1,6 mg/dia.

Los cambios en el almacenamiento de hierro generan fluctuaciones muy
pequefas en la excrecion de hierro, que oscilan entre 0,5 mg/dia en la
deficiencia de hierro y 1,5 mg/dia en el exceso de hierro. A pesar de que se han
realizado pocas investigaciones en bebés y nifios, se ha afirmado que las
pérdidas gastrointestinales en bebés y nifios pueden ser mayores que en
adultos. Segun algunos estudios, los bebés pierden unos 2 mg al dia, mientras
que los nifios de 6 a 11 afnos pierden unos 5 mg al dia. Las donaciones de
sangre y las infecciones parasitarias son otras dos causas importantes de

pérdida*'.
¢ Fuentes alimenticias de hierro

El hierro podemos apreciar en las carnes denominados hierro heminico, también

se encuentra el hierro en las plantas como hierro no heminico*2.

Hierro Hem: Dado que la molécula hem se absorbe intacta dentro de la célula
de la mucosa intestinal, el hierro de la hemoglobina y la mioglobina es muy
accesible y, por tanto, sensible a las acciones de los inhibidores dietéticos, que
acttian en el sistema gastrointestinal e impiden la absorcion del hierro no hemo?.
El hierro hemo es altamente biodisponible, con niveles de absorcion que oscilan

entre el 20% y el 30%; se pueden hallar en alimentos de origen animal; su
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absorcion se transfiere intacta, el hierro se libera del organismo sin ser

modificado por otros elementos de la dieta.

Hierro No Hem: Se encuentra en los vegetales, la mayor parte del hierro no
hemo entra en una "reserva intestinal". La absorcion del hierro no hemo que se

encuentra en las plantas es entre un 1 y 8% menor y esta influida por la dieta.

El acido clorhidrico reduce el hierro inorganico a hierro ferroso, esta es capaz de
pasar la barrera de la mucosa intestinal. El hierro no hemo debe disolverse en
acido gastrico, que se ve favorecida cuando se suministra una sal de hierro
soluble a un individuo carente de hierro con el estbmago vacio. La leche materna
es la unica fuente de hierro no hemo con una tasa de absorcion del 50%. Esta
distincion se debe a su composicion quimica, que varia de la de otras leches en
que tiene menos calcio, fosfato y proteinas, pero mas lactoferrina y vitamina C.
Aunque la leche humana tiene la misma cantidad de hierro que la de vaca, sélo

se absorbe el 10%.
2.2.5. Hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es una proteina compleja formada por grupos hemo que
contienen hierro y un componente proteico denominado globina. La molécula de
Hb es un tetramero compuesto por dos pares de cadenas polipeptidicas (alfa y
beta), cada una con un grupo hemo unido; las cadenas polipeptidicas alfa y beta
son quimicamente distintas. La Hb posee capacidades especiales y Unicas para
el transporte reversible de oxigeno debido a la interaccion dinamica de estos

constituyentes?® 44,
o Estructura de la hemoglobina (Hb)

Cada una de las cuatro cadenas polipeptidicas de la Hb tiene un grupo
prostético hemo. Un grupo prostético es el componente no polipeptidico de una
proteina. El hemo es una molécula de porfirina con un atomo de hierro en el
nucleo. La protoporfirina IX es el tipo de porfirina de la Hb; tiene dos grupos de
acido propiodnico, dos vinilos y cuatro metilos como cadenas laterales conectadas
a los anillos de pirrol de la estructura de porfirina. El atomo de hierro se
encuentra en estado de oxidacion ferroso y puede formar cinco o seis enlaces a
la Hb (oxiHb, desoxiHb). Los cuatro enlaces se forman con los nitrégenos
pirrolicos, de la porfirina en un plano horizontal. El quinto enlace se forma con el

nitrégeno imidazol de la histidina proximal. Por ultimo, el sexto enlace del atomo
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ferroso es con el O.. Tanto el quinto como el sexto enlace son paralelos al plano

del anillo de porfirina*s 46,

CH,

Figura 2. Estructura del grupo hemo
Fuente: Alexa, V. Estructura del grupo hemo.
¢ Funcion de la hemoglobina

La concentracion de protones, el didoxido de carbono, la temperatura y el 2,3-
difosfoglicerato influyen en el anidon de la Hemoglobina por el oxigeno. La
cantidad de iones de hidrogeno predisponen en la union de la Hb por el oxigeno.
El mondxido de carbono puede unirse a la hemoglobina y a la mioglobina del
mismo modo que el oxigeno. Un litro de sangre contiene 150 gr de Hb, y esta
disuelta en 1,34 ml de oxigeno un gramo de Hb, para una transferencia total de
200 ml de oxigeno por litro de sangre. Esto es 87 veces mas de lo que podria
transmitir el plasma por si solo. Sin un transportador de O, como la hemoglobina,
la sangre tendria que fluir 87 veces mas rapido para satisfacer las demandas del

organismo?*®.
2.2.6. Hematocrito

El hematocrito es la proporcion del componente sélido de una muestra de sangre
no coagulada que se separa en fase liquida (plasma). Se rige por el volumen
ocupado por los glébulos rojos (también conocidos como hematies o eritrocitos).
Los valores medios de los hombres oscilan entre el 41 y el 53%, mientras que

los de las mujeres oscilan entre el 36 y el 46%. Estos valores pueden variar
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dependiendo de algunos factores de hombre como alimentacion, condiciones
fisicas, edad, etc. Es un componente del hemograma, junto con los recuentos de

hemoglobina, eritrocitos, leucocitos y plaquetas*” 48,
2.2.7. Parametros hematimétricos

o Volumen corpuscular medio (VCM): Es el volumen medio de eritrocitos
circulantes, con valores tipicos que oscilan entre 80 y 100 fL. Es una medida de
bajo coste y ampliamente disponible que permite clasificar la anemia en
microcitica, normocitica o macrocitica*®.

o Hemoglobina corpuscular medio (HCM): Representa la cantidad media de
hemoglobina en los eritrocitos circulantes, con niveles tipicos que oscilan entre
20 y 35 pg. Es una medida de bajo coste y ampliamente disponible que nos
permite clasificar las anemias como hipocrémicas, normocrémicas o
hipercromicas. Nos permite clasificar en anemias hipercromicas, normocrémicas.
Aunque la conservacién de la muestra influye menos que el VCM, sus niveles
disminuyen no solo en la DH sino también en enfermedades cronicas,
hemoglobinopatias (talasemia) y anemia sideroblastica. Al igual que el VCM, es
util para evaluar el éxito terapéutico a lo largo del tiempo (semanas a meses),
pero es deficiente para detectar cambios agudos en la disponibilidad de hierro
producidos por farmacos estimulantes de la eritropoyesis (AEEs)*.

2.2.8. Parametros bioquimicos
e Ferritina sérica

La ferritina es una proteina que almacena hierro en las procariotas como en
eucariotas. La molécula completa tiene wuna masa molecular de
aproximadamente 500 000 Da y esta formada por una envoltura proteica de 24

subunidades. La proteina tiene un nucleo de hierro férrico®°.

Laufberger, quimico francés, descubrid la ferritina en 1937 al extraer una nueva
proteina del bazo de caballo que contenia hasta un 23% de hierro en peso seco.
La presencia de ferritina en el suero humano se descubrié unos afos mas tarde,
y fue desarrollada como una prueba clinica en la década de 1970. Muchas
enfermedades estan asociadas con sobrecarga de hierro o deficiencia de hierro.
La ferritina sérica es ampliamente utilizada en el diagndstico y seguimiento de
estas enfermedades. Sin embargo, no fue hasta 1972 cuando Jacobs y sus

colegas identificaron la ferritina sérica en niveles extremadamente bajos,
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demostrando una relacién con la cantidad total de hierro contenida en el

organismo? 51,

La ferritina también puede ser liberada por las células y detectada en el torrente
sanguineo, donde se compone principalmente de subunidades de L-ferritina. La
L-ferritina participa principalmente en el almacenamiento y la mineralizacién del
hierro. Asi, la ferritina sérica puede transportar hierro, pero no cargar el hierro
labil que se encuentra fuera de la célula. Es importante destacar que se cree que

los macrofagos producen una parte significativa de la ferritina sérica®2.

El principal mecanismo de almacenamiento de hierro es la ferritina, una proteina
esencial para la homeostasis del hierro. La ferritina pone el hierro a disposiciéon
de las funciones celulares vitales, al tiempo que protege los lipidos, el ADN y las
proteinas de los efectos potencialmente nocivos del hierro. Los cambios en la
ferritina son frecuentes en la practica clinica y a menudo indican alteraciones en
la homeostasis o el metabolismo del hierro. Actualmente se sabe que la ferritina
desempefia una funcién en diversos trastornos, como enfermedades

inflamatorias, neuroldgicas y malignas?*® 53 54,
Estructura de la Ferritina

La ferritina esta formada por una capa proteica de 24 subunidades y un nucleo
férrico que contiene 2500 iones de hierro en isoformas basicas. Esta conformado
por dos cadenas una por subunidad acida conocida como cadena pesada (H) y
subunidad basica denominado como cadena ligera (L). estas se unen para
formas diversos isoformas de ferritina, la (L) se hallan principalmente en el
bazos, higado también en la medula 6sea, y la (H) se hallan en los musculos
cardiacos, placenta, en tejidos tumorales y en otros 6rganos en pequenas

cantidades®s %5,
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Actividad ferroxidasa

eulIa

' Ferritina H Hierro secuestrado

Fe 3
Ferritina L

Figura 3. Estructura de la ferritina.
Fuente: Mary Ann Knovich, Jonathan A., Estructura de la ferritina®3 55,

La ferritina actia como amortiguador en el cuerpo humano se activan en
escases de hierro también en el exceso de hierro almacenando. Esta proteina lo
encontramos en nuestras sangres especificamente en los sueros como reserva

de hierro para el organismo.
Lugar de formacién de la ferritina en el organismo

Se sabe que el exceso de hierro es peligro para el hombre por tal razén se
almacenan en complejos de ferritina o como también hemosiderina. La ferritina

se produce en casi todas las células corporales y fluidos tisulares?.

Las cadenas H y L colaboran en el almacenamiento de hierro; las cadenas H
tienen mas ir en la absorcidn y oxidacion del hierro, y las cadenas L participan en

la formacion de un nucleo de hierro en el interior de la molécula.
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Localizacion y funciones de la ferritina dentro de la célula

Originalmente, se pensaba que la ferritina era principalmente una proteina
citosdlica con una amplia funcién de almacenamiento de hierro. La ferritina
también puede estar presente en otros compartimentos celulares como el
nucleo, las mitocondrias y los lisosomas, donde puede desempefiar diversas
funciones dependiendo del entorno celular. La ferritina mitocondrial puede
proteger a las células de las ERO, evitando asi la ferroptosis. La expresion de la
L-ferritina y la H-ferritina puede diferir entre compartimentos celulares. La H-
ferritina se identificé principalmente en el nucleo de las células del higado y del
bazo, mientras que la L-ferritina se descubrié sobre todo en el citoplasma.

Ademas, algunos receptores pueden captar ferritina exégena por endocitosis®2.
e Folato

Folato es el nombre mas utilizado para referirse a un grupo de vitaminas que
tienen actividades biolégicas similares. El folato se refiere a todas las formas
vitaminicas, incluidas las formas naturales (poliglutamatos), acido folico se
refiere a la forma sintética mas oxidada, estable y facilmente absorbible

(monoglutamato)6 7.

Las mayores cantidades de folato en la dieta se encuentran en el higado y las
verduras de hoja verde. La necesidad diaria para los adultos es de 50
microgramos; las reservas corporales rondan los 10 a 20 mg, lo que es suficiente
para 2 a 3 meses. En consecuencia, a diferencia de la escasez de vitamina Bz,
el déficit de folato puede surgir rapidamente. Ademas, a diferencia del folato la
B12 es resistente a las altas temperaturas, mientras que el folato es un termolabil

quiere decir que se destruye con el calor®® 59,
Absorcion y transporte de folato

El folato de la dieta se presenta en forma de poliglutamatos, que se transforman
en monoglutamatos mediante hidrdlisis enzimatica antes de su absorcion en el
intestinal. El folato se absorbe por vias pasivas y mediadas por transportadores,
principalmente en el duodeno y el yeyuno, donde los poliglutamatos alimentarios
se hidrolizan antes de reducirse y metilarse en el enterocito. El acido folico es la
forma monoglutamato oxidada, que se observa con muy poca frecuencia en la
naturaleza. Este acido folico sintético puede encontrarse en alimentos

enriquecidos y suplementos nutricionales. El folato presente en las comidas se
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encuentra sobre todo en forma de poliglutamato, que debe digerirse hasta la
forma de monoglutamato antes de poder absorberse. El folato entra en la
circulacion portal como metiltetrahidrofolato, la forma mas abundante en plasma.
El transportador de folato reducido es el principal transportador de folato en el
plasma, llevando el folato de la circulacion sistémica a las células y tejidos.
Dentro del organismo, el metiltetrahidrofolato se convierte en una forma
metabodlicamente activa (tetrahidrofolato) en un proceso que requiere vitamina
B12 como coenzima. Posteriormente, el tetrahidrofolato se transforma en diversas

formas con actividad coenzimatica®® 6°.

Causas de la deficiencia de folato, enfermedades neoplasicas, insuficiencia
dietético, mala absorcién, enfermedades inflamatorias, depresion, anemias

hemoliticas, pacientes sometidos a dialisis renal®® 61,

El acido félico circula en el plasma como N5-metiltetrahidrofolato libre o
débilmente unido a la albumina y es captado por todos los érganos, sobre todo

por el higado, donde se almacena y participa en las actividades metabdlicas*®.

El folato o acido félico es necesario para la produccién de gloébulos rojos y para
la sintesis del ADN (que controla la herencia y es utilizado para guiar a la célula

en sus actividades diarias).
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1 Ubicacion

En el presente trabajo de investigacion se llevdo acabo en los distritos de
Santillana y Quinua. El proceso de andlisis se realiz6 en el laboratorio de
Bioguimica de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga.
3.2 Tipo de investigacion
Basica - no experimental, correlacional

Basica - Correlacional: Basica debido a que la investigacion no se resolvera
ningun problema inmediatamente, mas bien, serviran de base tedrica para otros
tipos de investigacion, ademas es de tipo correlacional ya que el estudio tiene la
finalidad de conocer la relacion o grado de asociacidon que exista entre dos

categorias o variables'®.
3.3 Poblacién y muestra
e Poblacion

Niflos con anemia atendidos en el centro de salud de Quinua y Santillana de la

provincia de Huamanga y Huanta - Ayacucho 2022.
e Muestra

Ninos con anemia 0 — 5 afios de edad atendidos en el centro de salud de Quinua

y Santillana de la provincia de Huamanga y Huanta - Ayacucho 2022.
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Unidad de analisis: sangre (suero o plasma)
El tipo de muestreo: muestreo aleatorio estratificado
Tamaiio de la muestra: 116 nifios

3.4 Criterios de inclusion

e Nifos que tengan de 0 a 5 afios de edad con diagndstico de anemia en los

centros de salud de los distritos de Santillana y Quinua.

e Muestras no hemolizadas al momento de realizar su respectivo analisis y
procesamiento.
e Aprobacién del consentimiento informado.

3.5 Criterios de exclusion

¢ Nifos mayores de 5 anos de edad de los distritos de Santillana y Quinua.

o Nifos de 0 a 5 afios de edad que no tengan anemia.

¢ Nifos de 0 a 5 afnos de edad que no pertenezcan a los distritos de Quinua y
Santillana.

e Aquellos que no aprueben el consentimiento informado
3.6 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para extraccién de las muestras de sangre, primero se solicitd la autorizacion a
los padres de familia y/o representantes juntamente con el apoyo de centro de

salud, se registran los datos de los nifios en una hoja de recoleccion de datos.
3.6.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Primera fase

Se socializé los objetivos de la investigacion y se solicité la firma voluntaria del
consentimiento informado (Anexo 1) a los padres de familia y/o apoderado del
menor de edad, ademas se puso en conocimiento que la toma de muestra debe

ser en ayunas.
El dia de la toma de muestra se realizé las siguientes actividades:
+ Seidentific6: Nombres y apellidos, edad y sexo.

»  Se rotuld los tubos con los datos de cada paciente, se considerara fecha y

hora

*  Se obtuvo la muestra de sangre por puncion venosa.
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Para realizar la toma de muestra se colocé al nifio en una posicion comoda,
previa preparacion del material requerido e identificado, se colocé un torniquete
cuatro dedos por encima del pliegue del codo, luego se identificd la zona de
venopuncién, se realizé la asepsia respectiva con algodén empapado de alcohol
se espera a que evapore y se realizé la toma de muestra sanguinea la cual fue
recogida por puncién en la vena, con la jeringa con el bisel hacia arriba en la
misma direccidon de la vena en un angulo de 15°. Se procedié a llenar en dos
tubos, uno con anticoagulante (3ml) y sin anticoagulante (6ml) para el plasma y
suero respectivamente, para los estudios hematolégicos, finalmente se trasladé

las muestras recolectadas al laboratorio de bioquimica.

Fase analitica

Seguidamente se determinaron los siguientes parametros bioquimicos como:
3.6.2 Determinacion de ferritina

Procedimiento

Muestra: suero.

La muestra sanguinea del paciente se dejé coagular, luego se centrifugd para
separar el suero de las células a temperatura ambiente (la centrifugacion de
muestras antes de la formacion del coagulo puede ocasionar presencia de fibrina
que interfiere en la determinacion). Se refrigeré entre a 2 - 8 °C por un maximo

de 5 dias o0 a -20 °C por 30 dias, evitar congelar varias veces®?.

o Buffer de lavado: Diluir la solucién del frasco en 1000 ml de agua

destilada o desionizada y almacenar entre 20 °C a 27 °C®2,

o Solucién Reactivo: Almacenar a 2 - 8 °C, mezclar una proporcion de 1:1
de reactivo A y reactivo B en un depésito limpio (1ml de Ay 1ml de B

para 2 tiras de 8 pocillos).
o Llevar todos los reactivos a temperatura ambiente de 20 °C a 27 °C.

o Marcar cada pocillo para cada suero de referencia, control y muestra de

paciente a ser ensayada por duplicado.
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Tabla 01. Determinacion de ferritina

Reactivos Suero referencia Control Muestra de
paciente
Muestras 50 uL 50 uL 50 uL
Ferritina biotina 100 pL 100 pL 100 pL

Mover lentamente la placa por 20 — 30 segundo, mezclar y cubrir. Incubar por 30 minutos
a T° ambiente. Descartar el contenido de los pocillos por decantacién dando un golpecito
y secar con papel absorbente®?.

Buffer de lavado 350 uL 350 pL 350 pL

Descartar, golpear y secar; repetir 4 veces para hacer un total de 5 lavados.

Reactivo trazador 100 pL 100 pL 100 pL
de ferritina

Incubar a T° ambiente por 30 minutos, descartar el contenido por decantacion

Buffer de lavado 350 pL 350 pL 350 uL

Descartar por decantacion y repetir 4 veces haciendo un total de 5 repeticiones o lavado.

Reactivo de trabajo 100 pL 100 pL 100 pL

Incubar a T° ambiente por 5 minutos en oscuridad. Leer las unidades relativas de luz
(RLU) en cada pocillo por 0.2 — 1.0 segundos, los resultados deben ser leidos entre los
30 minutos después de agregar la solucion de sustrato®?.

Calculos
RLU x Calibrador del factor
indice de IgG = RLU cada muestra / RLU obtenido del cortado
Valores de referencia de Nifos

Tabla 02. Valores de referencia de ferritina (ng/ml)®3 64,

Edad Varén Mujer
valor normal valor normal

0-5 anos 15 150 15 150

3.6.3 Determinaciéon de folatos
Procedimiento

Muestra: suero.

Suero en ayuno

o Suero conservado a 4°C

o Si no se usa inmediatamente congelar a -20°C y so6lo descongelar una

vez para su uso.
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Se utilizdé sangre total anticoagulada con EDTA para medir los folatos séricos e

intraeritrocitarios. Las muestras se congelaron dentro del plazo recomendado (2

meses) con el fin de evitar la alteracion de la muestra y los resultados®®.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)

11)

Se preparé todas las muestras de acuerdo con el procedimiento de
"Extraccién de muestras". Como también preparacién de reactivos; es
importante esperar 5 minutos antes de proceder para permitir que la

reaccion de neutralizacién se complete.

Se formé los pocillos de las microplacas para cada calibrador, control y

muestra del paciente que se va a analiza por duplicado.

Se pipeteé 0,050 ml (50 pL) del calibrador, control o muestra de folato

extraido adecuado en el pocillo asignado.

Se anadié 0,050 ml (50 pl) de reactivo enzimatico de folato a todos los
pocillos. Se mezclé suavemente la microplaca durante 20-30 segundos.
Luego se anadié 0,050 ml (50 ul) del Reactivo Folato Biotina a todos los

pocillos.
Se mezclé la microplaca suavemente durante 20-30 segundos.
Se cubri6 e incubd durante 45 minutos a temperatura ambiente.

Se desechd el contenido de la microplaca por decantacion o aspiracion. Si

se decanta, seque la placa con papel absorbente.

Se agregd 0,350 ml (350 ul) de tampon de lavado, se decanté (golpee y

seque). Se repitid dos veces adicionales para un total de tres lavados.
Se afiadié 0,100 ml (100 pl) de reactivo de sustrato a todos los pocillos.
Se incubd a temperatura ambiente durante veinte minutos.

Se agreg6 0,050 ml (50 pl) de soluciéon de parada a cada pocillo y mezcle
suavemente durante 15-20 segundos. Se agrego siempre los reactivos en el
mismo orden para minimizar las diferencias de tiempo de reaccién entre

pocillos.

12) A 450 nm, se midi6 la absorbancia en cada pocillo (a una longitud de onda

de 620-630 nm). A los treinta minutos de afadir la solucién de parada, se

realizo la lectura de los resultados.
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Tabla 03. Valores de referencia de folato (ng/ml)® .

Edad Varén Mujer

0-5 anos valor normal  valor  normal
Deficiente < 3.0 < 3.0
Marginal 3.0 4.4 3.0 4.4
Adecuado > 4.4 > 4.4

3.6.4 Determinacion de hierro sérico

Procedimiento
Muestra: Suero

En una solucién acida, el hierro se libera del complejo de transferrina y se reduce
a Fe (Il) con acido ascérbico. A continuacion, interactua con el reactivo de color
fereno, produciendo un complejo azul con una longitud de onda de 600 nm. La

absorbancia observada es directamente proporcional al contenido de hierro®” 68,

e Reactivo A: solucién de vitamina C 200 mM, vitamina C 34 mM, tiourea 100 mM vy
tensioactivo.
. Reactivo B: solucion estabilizada de ferene > 3 mM.

e 8. Standard®: solucion de iones hierro (lll) corresponde a 100 ug/dl.

Tabla 04. Determinacion de hierro sérico

Pipetear Blanco (B) Estandar (S) Desconocidos (D)
H20() 200 pL
Estandar -—- 200 pL —
Reactivo A 1 mL 1mL 1mL
Muestra (sangre) - - 200 puL

Mezclar. Después de poner a cero el espectrofotémetro con agua, leer la
absorbancia del tubo D (Suero blanco BS) a 600 nm.

Reactivo B 200 uL 200 uL 200 uL

Combinar inmediatamente. Transcurridos 5 minutos, vuelva a leer cada tubo,
poniendo el aparato a cero con agua.
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Calculos: Corregir las lecturas de S y M, restandoles los blancos correspondientes:

* S —B= S corregida

* D - (B + BS)= D corregida

. Fe (ug/dL)= D corregida x factor
° Factor — 100ng/dL (Standard)

S corregida
Valores de referencia

Valores normales en nifios concentracion de hierro sérico Bajo < 65 ug/dl,
Normal 65 — 150 ug/dl y Alto >150 ug/dI6°® ¢4,

3.6.5 Determinaciéon de hemoglobina mediante hemoglobinémetro

portatil
Muestra: sangre.

Un hemoglobindbmetro portatil. Se trata de un aparato con un filtro incorporado y
una escala calibrada para la medicion directa de la hemoglobina en g/dL o g/L.
Se basan principalmente en el planteamiento de Vanzetti (1966) o en el método
de la azidametahemoglobina, y ya existen varios instrumentos que emplean un
diodo emisor de luz con una longitud de onda adecuada y estan estandarizados
para proporcionar los mismos resultados que el método de Ia

cianometahemoglobina™.

e Se realizé la extraccion de sangre en los tubos con heparina y en la

microcubeta.

e Se realizd la puncidon con una lanceta o se extraera directamente de la

sangre venosa que se encuentra en el tubo.

e La lectura de hemoglobina se obtuvo solo del resultado de hematrocrito, lo

cual se uso la siguiente formula:
Hb = Hto x 0.33 6 Hb = Hto/3

e Cuando se toma la muestra con la microcubeta, se llené una gota gruesa de

sangre al ras y se extendi6 en todo al area de microcubeta.

e Se colocd la microcubeta en el Equipo Hemo control para su lectura

correspondiente, se esperd un aproximado de 15 segundos
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e Se anotd el resultado que fue la hemoglobina observada; y sacar asi la
Hemoglobina ajustada que es la que se reportara, se aplicara la siguiente

formula:
Hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada -1.5
Reporte de resultados
El resultado se notifica: en g/dL
Rangos de referencia para anemia®.
Nifos de 6 meses a 6 afnos: 11.4 — 14.0 g/dL
Anemia leve: 10.0 — 10.9 g/dL
Anemia moderada: 7.0 — 9.9 g/dL
Anemia severa: < 7.0 g/dL
3.7 Diseno de la investigacion

Debido a que la informacion se adquiere en su condicién natural, las variables de
estudio no se modifican, por lo que el disefio de la investigacién es no
experimental. Del mismo modo, la investigaciéon es de disefio transversal
correlacional ya que recogeremos datos de la poblacién de estudio en un
momento determinado, con el objetivo de describir las variables y analizar su
ocurrencia e interrelacion en ese momento. Esquematizando este tipo de estudio

obtenemos el siguiente diagrama de disefio transversal - correlacional.

/ .
M r
\ o,
M: Representara a los nifios y adolescentes escolares de la provincia Huamanga

(Quinua) y Huanta (Santillana).
Ox : Marcadores bioquimicos (Variables independientes).
r : Relacién.

Oy : Anemia Ferropénica (Variables dependientes).
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos se usaron los gréficos, tablas y figuras,
para determinar la asociacion de las variables independientes y las variables
dependientes, estos datos seran introducidos al programa estadistico SPSS
Statistics 25 mediante la prueba estadistica de coeficiente de correlacion de
Spearman para el analisis de correlacién, teniendo posteriormente los resultados

y su interpretacion.
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Iv. RESULTADOS
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Tabla 5. Niveles de anemia en nifilos menores de 5 anos de edad, atendidos en
los centros de salud de Santillana y Quinua de la provincia de Huanta y

Huamanga — Ayacucho 2022.

Niveles de anemia

) Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
(%) valido acumulado
Severa 2 1,7 1,7 1,7
Moderada 34 29,3 29,3 31,0
Valido

Leve 80 69,0 69,0 100,0
Total 116 100,0 100,0
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Tabla 6. Niveles de hierro sérico en nifios menores de 5 anos de edad,
atendidos en los centros de salud de Santillana y Quinua de la provincia de

Huanta y Huamanga — Ayacucho 2022.

Hierro
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
(%) valido acumulado
Hierro Bajo 105 90,5 90,5 90,5
Valido Hierro Normal 11 9,5 9,5 100,0
Total 116 100,0 100,0

Tabla 7. Relacion entre los niveles de hemoglobina y los niveles de hierro en
nifos menores de 5 afnos atendidos en los centros de salud de Santillana y

Quinua de la provincia de Huanta y Huamanga — Ayacucho 2022.

Hierro
Coeficiente de correlacion ,6117

Rho de Spearman Hemoglobina  Sig. (bilateral) ,000
N 116

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 8. Niveles de ferritina en nifios menores de 5 afos de edad, atendidos en
los centros de salud de Santillana y Quinua de la provincia de Huanta y

Huamanga — Ayacucho 2022.

Ferritina
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
(%) valido acumulado
Ferritina Baja 70 60,3 60,3 60,3
Valido Ferritina Normal 46 39,7 39,7 100,0
Total 116 100,0 100,0

Tabla 9. Relacién entre los niveles de hemoglobina y los niveles de ferritina en
nifos menores de 5 afnos atendidos en los centros de salud de Santillana y

Quinua de la provincia de Huanta y Huamanga — Ayacucho 2022.

Ferritina
Coeficiente de correlacion ,560™
Rho de Spearman Hemoglobina  Sig. (bilateral) ,000
N 116

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 10. Niveles de folato en nifos menores de 5 anos de edad, atendidos en
los centros de salud de Santillana y Quinua de la provincia de Huanta y

Huamanga — Ayacucho 2022.

Folato
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
(%) valido acumulado
Folato Deficiente 14 12,1 12,1 12,1
Folato Marginal 49 42,2 42,2 54,3
Valido

Folato Adecuado 53 45,7 45,7 100,0
Total 116 100,0 100,0

Tabla 11. Relacién entre los niveles de hemoglobina y los niveles de folato en
nifos menores de 5 afnos atendidos en los centros de salud de Santillana y

Quinua de la provincia de Huanta y Huamanga — Ayacucho 2022.

Folato

Coeficiente de correlacion ,409™

Rho de Spearman Hemoglobina  Sig. (bilateral) ,000
N 116

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSION

Como primer objetivo especifico fue analizar la anemia en nifios menores de 5
afios atendidos en el centro de salud de Santillana y Quinua de la provincia de
Huanta y Huamanga. En la Tabla 05 se aprecio las clasificaciones de la anemia
de las 116 muestras de niflos con anemia, se identificaron que hay 2 casos de
anemia severa que equivale al 1.7%, 34 casos de anemia moderada representan
el 29.3%, 80 casos de anemia leve que es el 69% del total de los ninos. Esta
clasificacién se realiz6 segun la Norma Técnica de Salud para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios del Ministerio de Salud con

anemia®s.

Todos estos nifios anémicos se deben tratar con una alimentacién adecuada ya
que el no ser tratado afectara en su desarrollo fisico y mental, esto conllevan a
lesiones que afectaran en su vida adulta y porque no decir en su nifiez y

adolescencia.

En el estudio de Delfino M., et. al 2019. Se realiz6 la mediciéon de hemoglobina
por puncion digital a 55 nifios. para el screening de hemoglobina en una
poblacion de lactantes, de los cuales tenian anemia (82 % leve)”'. Comparando
con nuestros resultados que dio el 100% anémicos entre severo, moderado y
leve. Es porque previamente ya eran identificados nifios anémicos segun los
centros de salud atendidos. Es mas comun que los nifilos adquieran o tenga

anemia.
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Segundo objetivo especifico fue determinar la correlacién de los niveles de
Hierro sérico con la anemia en nifios menores de 5 afios de las provincias de

Quinua y Santillana. En la Tabla 06 podemos ver la clasificacién de hierro sérico.

De los 116 nifios con anemia hay 105 nifios bajos en hierro sérico (90.5 %) y 11
nifos con hierro normal (9.5 %). En la Tabla 07 nos muestra el coeficiente de

correlacion 0.611 de hierro sérico con la hemoglobina.

En el trabajo de Machala C. 2014, Se tomaron muestras de 320 nifios, se
midieron sus niveles de hierro en sangre, hemoglobina y ferritina sérica mediante
técnicas instrumentales automatizadas. Se observé que el contenido de hierro
sérico era inferior al limite de referencia (51,25%). Segun el estudio de la
ferritina, los nifos de uno a cinco afos presentaban niveles inferiores al valor de
referencia, que era del 14,27%. En cuanto a la hemoglobina, se observé que la
mayoria de los pacientes con niveles de hemoglobina inferiores al valor de
referencia tenian edades comprendidas entre los 12 meses y los 5 anos, esto
reafirma lo que predomina la anemia ferropénica del 26,35%. Basandonos en
todas las caracteristicas bioquimicas que el 81,82% de los pacientes tenian
anemia ferropénica''. Esto apoyaria la afirmacion de esta investigacion de que el
hierro sérico se encuentra bajos cuando la hemoglobina esta por debajo de los
valores normales por ello se encuentra una correlacion entre estos marcadores

bioquimicos.

Segun Beltran B, et al 2019. La deficiencia de hierro a lo largo del periodo
prenatal tardio y postnatal temprano es un factor de riesgo de problemas de
neurodesarrollo a largo plazo, ademas de ser la causa mas prevalente de
anemia’. Por ello, la identificacion y el tratamiento precoces de la ferropenia son

importantes para la salud publica.

En la tabla 09 se aprecia la correlacion que existe entre la ferritina y la anemia

ferropénica en nifos ya anémicos.

Respecto a la ferritina sérica en el estudio citado por Shi Z., Hu X. et al 2006.
nos dice que la anemia ferropénica se definid como la presencia de anemia y un
nivel de ferritina sérica <15 pg/I’®. Se identificaron nifios con ferritina bajo un
total de 60.3 % y con ferritina normal 39.7 %. EIl coeficiente de correlacién de

estos biomarcadores fue (r= 0.560).
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La ferritina es una proteina de almacenamiento de la mineralizacién del hierro y
de la actividad oxidorreductasa. Se distingue por su capacidad de acumular
enormes cantidades de hierro no hemo?*’. Sin embargo, la ferritina también es
una proteina de fase aguda, y la inflamacién y la infeccion provocan un aumento
de sus niveles. El uso de ferritina como prueba diagnéstica de deficiencia y

sobrecarga de hierro es una practica clinica comudn.

En el estudio citado por Zabala S. 2016, sobre “Deteccidon de la deficiencia de
hierro a partir de la ferritina en nifios menores de 1 afio en el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora de Julio a Diciembre del 2016”. Se comprueba que la
ferritina sérica si es un indicador de la deficiencia de hierro ya que al realizar la
distribucion de los resultados de dicha proteina segun las edades se encontro
que en los nifios en edad de 1 mes es mayor la deficiencia pudiendo verificar
que 30% tienen ferritina baja, también sefiala que se encontraron 3 casos de
valores elevados de ferritina sérica, dicha elevacion puede deberse a la
presencia de inflamaciones o infecciones en el organismo del nifio®.
Comparando con los resultados de los biomarcadores de los 116 nifios el 60.3%
tienen ferritina sérica baja también sefalar que 90.5% de nifos se aprecia hierro
sérico por debajo de los valores normales por tal razén no es tan efectiva la
determinacion de hierro a partir de la ferritina como lo sefialan Zabala S. la
ferritina tiende elevarse cuando hay inflamacién o infeccion, por tal razén se

sugiere la cuantificacién por separado.

En la tabla 11 se aprecia la correlacion que existe del folato con la anemia. La
deficiencia puede ser causada por anemia perniciosa, pero la mayoria de las
veces resulta de una dieta carente de vitamina vegetal. El folato se clasificdé en
deficiente, marginal y adecuado donde se encontraron 12.1 % con deficiente en

folato, 42.2 % con folato margina y 45.7 % folato adecuado.

Sobczyn A. 2018 sefiala que el folato juega un papel importante en la
patogénesis de varias enfermedades crénicas por su capacidad potencial para
modular la metilacion del ADN. Por esos factores es importante mantener el nivel
de concentracién del folato en nifios. La deteccion y correccion de la deficiencia
de folato previene la anemia’™. Los trastornos relacionados con anomalias del
tubo neural también se han relacionado con deficiencias de folato’®. La déficit de

vitamina se asocian a un mayor riesgo de depresion en la edad adulta.
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Un estudio citado por Karina Cisne Torres Carriéon en el 2015, en el estudio de
“Utilidad de ferritina, hierro sérico y hemoglobina como ayuda diagnoéstica de
anemia ferropénica” encontré que la relacién de las pruebas de laboratorio que
40% de los estudiantes representan bajos en ferritina sérica, el hierro sérico 7%
y la comparacion de los valores de ferritina con hemoglobina nos indica que el
100% de las adolescentes de estudio poseen niveles bajos'®. Comparando con
nuestros resultados obtenidos en nuestra investigacion podemos decir que
tienen una relacion ya que los nifios que tienen hemoglobina baja que es el

100% tienen el 60.3% ferritina por debajo de lo normal.

Ademas, Flor Puma y Karina Cardenas en el 2021, en la investigacion de
“Relacion entre el nivel de Hierro sérico con la Ferritina sérica en nifios en edad
escolar que presentan Anemia ferropénica”, en lo que respecta en los resultados
se observo que el 8,8% de escolares tenia anemia ferropénica, y que los niveles
de ferritina y hierro sérico en el 9,3%. Los nifios que presentaban anemia
ferropénica tenian niveles de ferritina y hierro sérico por debajo de los valores de
referencia y que los resultados de estas pruebas estaban relacionadas entre si’®.
Con respecto a nuestros resultados en la determinacién de correlacion directa se
aprecian igualmente una correlacion directa de Hierro sérico, Ferritina sérica con

la hemoglobina.

En el estudio citado por Chowdhury S, Chakraborty P 2017, para el estudio de
“Prevalencia de la deficiencia sérica de cobalamina y folato en nifios de 6 a 59
meses” Se reclutd un total de 420 nifios, de los cuales 392 proporcionaron una
muestra de sangre. La prevalencia de cobalamina, deficiencia de folato y anemia
fue de 22,3%, 10,9 % y 81,9 %, respectivamente del mismo modo, la proporcién
de nifios con carencia de folato que presentaban anemia era del 95,2%7°.
Comparando con los resultados de nuestra investigacion de 100% anémico el
54.3% tienen bajo nivel de folato, es decir que por cada dos nifios con anemia
hay un nifio con déficit de folato, comparando los resultados podemos decir los

nifos anémicos encontramos también presentan bajo nivel de folato.

En el estudio citado por Suarez T et al. 2015, sobre la deficiencia del hierro
folato y vitamina Bi2 en relacion con la anemia en adolescentes. La prevalencia
de anemia fue de 78% y la de deficiencias de hierro, acido félico y vitamina B2
34.66%, 90.9% y 18.18%, respectivamente. El 35.89% de los casos de anemia

presentaba deficiencia de hierro, mientras que el 91.02% de las anémicas tenia
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deficiencia de acido félico. La deficiencia simultanea de hierro y acido folico
afecté a 30.76% de los casos con anemia. Las altas prevalencias encontradas
podrian explicarse por consumo insuficiente y deficientes habitos nutricionales?®
de esta investigacion podemos decir que los nifos anémicos identificados con
hierro sérico bajo también presentan folato bajo relacionando con nuestra

investigacion podemos decir que se asemejan en los resultados obtenidos.

Es imprescindible realizar el analisis mediante estos cuatros pruebas porque

muestran una mayor fiabilidad en el diagndstico de la anemia ferropénica.

Asi es como el proyecto de investigacién pudo evaluar el uso de la ferritina
sérico, el hierro sérico, folato sérico y la hemoglobina en nifios atendidos en los
centros de salud de Santillana y Quinua de la provincia de Huanta y Huamanga
Ayacucho 2022.
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VL. CONCLUSIONES

Se determiné los niveles de los Marcadores bioquimicos (Ferritina, folato,
hierro sérico y hemoglobina) asociados a la anemia ferropénica en nifios
atendidos en los centros de salud de Santillana y Quinua de la provincia de
Huanta y Huamanga. Los resultados arrojan valores inferiores al valor

normal.

Se analiz6 la anemia en nifios menores de 5 afios anemia atendidos en el
centro de salud de Santillana y Quinua de la provincia de Huanta y
Huamanga de los 116 nifios menores de 5 afios de edad el 69% tienen

anemia leve, 29.3% anemia moderada y 1.7% anemia severa.

Se determiné la correlacion de los niveles de hierro sérico con la anemia
en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de Santillana
y Quinua. Un total de 105 nifios (90.5 %) tienen baja nivel de hierro,
teniendo (r= 0.611; p-valor=0.000).

Se determiné la correlacion de los niveles de ferritina sérico y anemia en
ninos menores de 5 afos atendidos en el centro de salud de Santillana y
Quinua. Confirmandose que si existe una correlacion. teniendo (r= 0.560;
p-valor=0.000).

Se determind la correlacion de los niveles de folato sérico y anemia en los
ninos menores de 5 afos atendidos en el centro de salud de Santillana y
Quinua. Se determind 12.1 % con deficiente en folato, 42.2 % con folato

margina y 45.7 % folato adecuado. teniendo (r= 0.409; p-valor=0.000).
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar campafias de capacitacion para los padres de familia de la

comunidad sobre la nutricion adecuada en nifios para evitar la anemia.

Realizar este tipo de estudio en zonas rurales donde hay prevalencia de

anemia.

Hacer un seguimiento a los nifios detectados con bajo nivel de los

marcadores bioquimicos.
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Anexo 1.

Consentimiento Informado

Y O e ,identificado(a
) con DNIL...........ooiii, , en calidad de Madre ( ), Padre( ),
Apoderado/Tutor Legal ( ) del (la) paciente...............................eeeeeeooe.....cON
DNI N , con el
AIAgNOSHICO. ..o e ,

Que el o la menor, ha sido seleccionado(a) a ser participe del trabajo de
investigacion titulado “MARCADORES BIOQUIMICOS ASOCIADOS A LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE
SANTILLANA'Y QUINUA, AYACUCHO,2022".

Con esta carta se informa sobre el estudio, antes que acepte colaborar con la
investigacion. Que esta investigacion no presenta ningun riesgo ni incluye
incentivos econémicos a los participantes, puesto que sus resultados son de
utilidad

La informacion obtenida se guardara de forma confidencial y solo tendra acceso
el personal de investigacion. Los datos obtenidos seran utilizados
exclusivamente para los fines de la investigacion.

Declaro:

Que los profesionales de salud me han explicado que es conveniente/necesario,

debido al diagndstico de mi familiar
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Anexo 2.

Prevalencia de anemia en ninos de menores de 5 anos de edad atendidos en el
centro de Salud Santillana y Quinua segun sexo del afio 2022, lactante menor 1-

12 meses, lactante mayor 1-2 afios, preescolar 2-5 afos.

Nivel de anemia

Anemia
Anemia severa Anemia leve
moderada
M Lactante menor 1 5 2
Lactante mayor 0 5 9
Preescolar 0 9 25
Sexo
Lactante menor 1 5 3
Lactante mayor 0 4 11
Preescolar 0 6 30
Anexo 3.

Tabla 3. Datos estadisticos de los biomarcadores en nifios de 1 a 5 afios de edad
atendidos en el centro de Salud Santillana y Quinua

Hemoglobina Hierro Ferritina Folato
N Valido 116 116 116 116
Media 9,9957 29,3613 17,1287 7,0499
Mediana 10,3000 22,8150 14,5050 4,4200
Moda 10,50 14,68 14,65 4,38
Desv. Desviacion ,94228 22,59910 9,92734 4,65343
Minimo 6,20 4,54 ,05 ,29
Maximo 10,90 131,37 68,96 18,75
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Anexo 4.

Diagramas de dispersion de hierro sérico y hemoglobina en nifios con anemia

atendidos en el centro de salud de Santillana y Quinua en el afo 2022.
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Anexo 5.
Diagramas de dispersion de ferritina y hemoglobina en nifios con anemia
atendidos en el centro de salud de Santillana y Quinua en el afio 2022.
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Anexo 6.

Diagramas de dispersion de folato y hemoglobina en nifios con anemia

atendidos en el centro de salud de Santillana y Quinua en el afio 2022.
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Anexo 7

Comparacion de los resultados de hierro sérico con hemoglobina

Anemia
Hierro Severo Moderado Leve
<7 g/l 7-9.9 g/di 10-10.9 g/dI
F % F % F %
Bajo < 65 ug/dl 2 100 34 100 69 86.2
Normal 65 — 150 pg/dl 0 0 0 0 11 13.8

Alto > >150 ug/dl

Anexo 8

Comparacion de los resultados de ferritina sérico con hemoglobina

Anemia
Ferritina Severo Moderado Leve
<7g/dl 7-9.9 g/dl 10-10.9 g/dl
F % F % F %
Bajo < 14.9ng/ml 2 100 34 100 34 42.5
Normal 15-150ng/ml 0 0 0 0 46 57.5
Alto > 150 ng/ml 0 0 0 0 0 0 “
Anexo 9

Comparacion de los resultados de folato sérico con hemoglobina

Anemia
Folato Severo Moderado Leve
<7g/dl 7-9.9 g/d 10-10.9 g/dl
F % F % F %

100 12 35.3 0 0
0 22 64.7 27 338

Adecuado >4,4 ng/mL 0 0 0 53 66.2

TOTAL 100 Kz 100 80 100 116 100,0

Deficiente <3,0 ng/mL

Marginal 3 — 4,4 ng/mL

Ol O | N

\)
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Anexo 10.

Ficha de registro variable 1 “Marcadores bioquimicos”

Tema: “Marcadores bioquimicos (Ferritina, folato, hierro sérico y hemoglobina)
asociados a la anemia ferropénica en nifios atendidos en los centros de salud de
Santillana y Quinua de la provincia de Huanta y Huamanga — Ayacucho 2022.”

Muestra Niveles de concentracion de los marcadores Distrito
bioquimicos

Hemoglobina | Hierro | Ferritina | Folato
sérico

Hb Hb
obs. | ajust.
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Anexo 11.

Precisiéon y tamano de muestra

Se aplicara la férmula con el programa Epidat 4.2.

B z2xpxqxN
CE2(N—-1)+z2xpxq

Donde:

n= Tamarfio de muestra

z = Nivel de confianza al 95% (0.95)
p = Probabilidad de éxito (0.50)

g= Probabilidad de fracaso (0.50)

N = Poblacién (166)

E=Error muestral de 5% (0.05)

Precision (%) Tamarno de muestra

5,000 116

Datos:

o Reparto de la muestra: Reparto proporcional al tamafio de los estratos
(Santillana y Quinua)
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Anexo 12.

Resultados de marcadores bioquimicos (Hierro sérico, Ferritina, Folato)

Muestra  Hb,g/dL Hierro (ug/dL) fﬁ;’iﬁiﬁ folato (ng/mL)
S-1 10,80 26,64 19,36 3,20
S-2 10,10 19,24 13,52 4,87
S-3 10,90 22,83 32,72 4,01
S-4 10,30 32,60 13,42 8,89
S-5 6,20 8,46 ,05 1,83
S-6 10,40 21,12 29,33 13,83
S-7 10,50 29,86 14,69 3,95
S-8 9,40 11,64 10,98 3,50
S-9 9,10 20,24 10,79 4,38

S-10 10,90 25,21 44,16 11,62
S-11 9,80 19,37 3,89 3,47
S-12 9,70 26,04 12,67 2,23

S-13 8,60 11,29 18,96 3,92
S-14 10,30 23,94 13,86 6,99
S-15 9,30 18,93 14,07 2,39
S-16 10,80 27,14 15,85 7,80
S-17 10,60 7,17 14,53 1,50
S-18 10,30 56,10 6,08 1,26
S-19 10,40 29,10 17,94 3,95

$-20 10.80 2218 11,60 2.10
S-21 10,80 20,56 11,77 2,63

S-22 10,70 26,46 24,10 11,58
S-23 10,60 24,18 35,23 3,48
S-24 10,50 25,75 21,05 ,79

S-25 10,00 21,33 7,46 3,11

S-26 10,70 17,57 19,17 3,67
S-27 9,10 4,54 5,40 1,71

S-28 10,90 28,93 11,79 2,20
S-29 9,20 18,08 14,71 3,80
S-30 10,50 25,21 13,68 11,25
S-31 7,70 8,56 6,87 4,38
S-32 8,10 11,19 6,36 4,43

S-33 8,30 11,20 7,97 4,37
S-34 6,80 7,46 4,65 2,77
S-35 9,00 20,14 10,64 3,69
S-36 9,80 22,37 10,74 4,38
S-37 8,30 10,29 9,97 3,58
S-38 10,30 22,32 11,60 4,20
S-39 9,10 10,98 20,86 3,75

S-40 9,50 15,35 12,36 ,29

S-41 10,30 44,11 15,14 13,07
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S-42 9,40 28,95 10,71 433
S-43 7,60 29,05 4,18 4,40
S-44 8,10 15,19 12,49 8,06
S-45 10,70 27,91 36,25 12,09
S-46 10,70 30,83 15,83 3,83
S-47 10,80 27,19 9,73 10,55
S-48 10,50 56,34 14,94 4,06
S-49 10,50 48,00 14,08 7,51
S-50 10,80 30,77 10,10 7,15
S-51 10,90 29,12 39,97 15,83
S-52 10,10 22,34 14,85 4,11
S-53 10,50 39,34 13,51 9,18
S-54 10,50 26,36 12,41 6,75
S-55 10,80 22,83 20,48 15,63
S-56 10,30 21,10 14,24 8,50
S-57 10,60 30,83 36,69 14,50
S-58 10,40 26,46 14,76 11,42
Q-1 10,80 66,46 14,42 17,69
Q-2 10,20 25,17 14,17 15,26
Q-3 10,90 50,57 68,96 16,11
Q-4 9,40 11,85 14,37 4,00
Q-5 10,40 23,96 14,65 438
Q-6 8,90 25,42 14,48 3,75
Q-7 9,40 13,03 13,97 3,62
Q-8 10,60 74,47 21,93 14,07
Q-9 10,80 68,23 19,51 11,23
Q-10 10,50 19,65 26,13 439
Q-11 10,90 114,26 14,81 8,83
Q-12 10,90 95,06 15,52 14,70
Q-13 7,70 22,59 5,04 71

Q-14 10,40 22,80 2523 14,76
Q-15 10,80 77,33 22,20 7,70
Q-16 10,70 19,95 27,78 4,01
Q-17 10,20 15,23 14,25 2,14
Q-18 10,50 24,47 16,82 15,76
Q-19 9,70 24,65 14,65 435
Q-20 10,50 22,17 14,00 17,92
Q-21 10,10 25,81 20,86 7,75
Q-22 10,50 17,78 12,36 4,29
Q-23 9,80 13,81 15,14 3,07
Q-24 10,60 78,94 27,71 9,33
Q-25 9,30 17,51 4,18 4,44
Q-26 10,70 131,37 20,49 8,06
Q-27 10,50 17,16 36,25 4,09
Q-28 10,50 27,92 15,83 13,83
Q-29 10,10 20,51 9,73 10,55
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Q-30
Q-31
Q-32
Q-33
Q-34
Q-35
Q-36
Q-37
Q-38
Q-39
Q-40
Q-41
Q-42
Q-43
Q-44
Q-45
Q-46
Q-47
Q-48
Q-49
Q-50
Q-51
Q-52
Q-53
Q-54
Q-55
Q-56
Q-57
Q-58

10,60
10,30
9,60
9,00
9,20
10,70
10,80
10,80
10,10
10,20
9,80
10,20
10,30
10,00
10,20
7,40
10,20
9,20
10,00
10,80
10,50
10,00
10,90
8,80
10,00
10,60
10,70
9,30
10,40

18,55
19,60
10,95
18,20
14,68
83,57
39,70
107,47
22,33
21,28
13,71
25,94
16,04
14,96
27,45
23,59
43,57
18,57
23,65
40,98
17,89
15,45
17,88
25,75
14,68
64,50
79,65
9,56
19,34

18,94
14,08
10,10
13,97
10,85
33,51
12,41
20,48
14,24
36,69
10,76
13,91
21,37
14,65
27,48
14,97
21,93
10,51
26,13
27,81
15,52
5,04
15,23
12,20
14,78
24,25
46,82
13,65
14,00

4,06
7,51
3,15
4,43
3,11
9,18
6,75
4,43
8,50
14,50
4,42
3,92
10,60
3,98
18,75
4,42
4,07
423
9,39
8,83
14,70
8,71
14,76
3,70
14,01
11,14
15,76
435
4,92
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Anexo 13.

Obtencion de muestras en algunas anexas del distrito de Santillana y Quinua

CENTRO DE SALUE
SAN JOSE DE SECCE
s QU

&9



Anexo 14.

Centrifugacion de la unidad de analisis
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Anexo 15.

Flujograma de proceso para la determinacion de ferritina

Preparar buffer de
lavado 1 L

Reactivo senal de
trabajo

Reactivo A 50 uL

Mmoo ®>»

MP 25 uL l'

Reactivo de ferritina
biotina 100 uL

Reactivo B 50 uL

Agitar por 20 seg. luego
reposar 30 min a T° 25°

Lavar 5 veces con buffer de lavado 350 uL por
decantacion o aspiracion secar con papel absorbente

Adicionar reactivo trazador de

ferritina 100 uL

Luego reposar 30 min a
T® 25°

Lavar 5 veces con buffer de lavado 350 uL por
decantacion o aspiracion secar con papel absorbente

Adicionar reactivo sefal de

trabajo 100 uL

Luego incubar por 5 min
a T° 25°c en oscuridad

Luego leer en el
quimioluminicencia (CLIA)
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Anexo 16.

Flujograma de proceso para la determinacién de folato

Preparar buffer de
lavado 1 L

Agente de
extraccion 40 ulL

mmOO ®>»

Anadir 50 uL ( A )
—»

agente estabilizador
1uL

agente liberador50
39ul

100 uLL. de MP en tubo de

ensayo ['

Adicionar 50 uL agente de

extraccion luego agitar por 15 seg

Agregar 50 uL buffer

neutralizante luego agitar y dejar

reposar por 5 min

Afiadir 50 uLL de reactivo
enzimatico

Agitar por 20-30 seg.

Anadir 50 uL de reactivo
de folato biotina

Agitar por 20-30 seg.

Luego reposar 45 min a

T° A.

Desechar con buffer de lavado 350 uL por
decantacion o aspiracion secar con papel absorbente

Adicionar 100 uL de reactivo de

Luego incubar por 20

sustrato minaT° A
Adicionar 50 uL solucién de Agitar por 20 seg
parada

Luego leer en el fotometro
(ELISA)
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Anexo 17.

Flujograma de proceso para la determinacién de hierro sérico

Muestra problema
(MP)

N

Agregar 100 uL de MP - l.

Adicionar 1000 uL reactivo 1

Leer abs 1 durante 1-5 min

Adicionar 100 uL reactivo 2

leer en el espectrofotometro

Leer abs 2 despues 10 min

93




Anexo 18.

Determinacion de los parametros bioquimicos de ferritina, folato, hierro sérico
y hemoglobina

o‘
| Cuantificacion de
- i Nifnos menores de 5 afios de
' 1 muestras Santillana y Quinua
\

1
,ﬁ
- W

W

A
o
\

Espectrofotometro

)

Analisis de datos en
software SPSS
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Anexo 19.

Muestra de suero de ninos con anemia
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Anexo 20.
Ensayo secuencial inmunoenzimomeétrico de ferritina

En este procedimiento, la inmovilizacion tiene lugar durante el ensayo en la
superficie de un pocillo de microplaca mediante la interaccion de la
estreptavidina recubierta en el pocillo y el anticuerpo monoclonal antiferritina

biotinilado afadido exégenamente.

a

Ag(ferritina) + BtnAb(m) < K

—-a

= AG(ferritina) — 2" Aban)

e BAp . =anticuerpo monoclonal biotinilado

e Ageriina)= antigeno nativo (cantidad variable)

o Agrerritina)-""Abm)=complejo antigeno-anticuerpo

o Ks=tasa constante de asociacion

e K.=tasa constante de disociacion
Al mezclar el anticuerpo monoclonal biotinilado y un suero que contenga el
antigeno nativo, se produce una reaccion entre el antigeno nativo y el
anticuerpo, formandose un complejo anticuerpo-antigeno. Simultaneamente, la
biotina unida al anticuerpo se une a la estreptavidina recubierta en los

micropocillos, dando lugar a la inmovilizacién del complejo.

Anticuerpo policlonal
marcado con enzima

Anticuerpo monoclonal
' +Y+ %C marcado con biotina

—
~— O Antigeno nativo (cantidad variable)
! Senal
Complejo Sandwich (Ac-Ag-Ac-E)

substrato

@ Micropocillo cubierto con Estreptavidina

Solucion coloreada
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Anexo 21.
Ensayo de folato

Los reactivos esenciales necesarios para un ensayo de union competitiva,
incluyen proteina de union especifica, conjugado enzimaantigeno y antigeno
nativo. Al mezclar el conjugado enzimaantigeno, proteina de unién biotinilada y
un suero que contiene el antigeno nativo, se produce una reaccion de
competencia entre el antigeno nativo y el conjugado enzimaantigeno por un
numero limitado de sitios de union. La interaccion se ilustra mediante la siguiente
ecuacion:

K
Enzgg + Ag + BPgyy, < K—“ — AgBPgey, + 2 AgBPg,

—-a

e BPs&w = Proteina de unién biotinilada (cantidad constante)

¢ Ag = Antigeno nativo (cantidad variable

e EZAg = Conjugado enzima antigeno (cantidad constante)

¢ BPs&in= Complejo de proteina de union a antigeno

e EZAgBPgi = Complejo de proteina de unién a antigeno — enzima
e K, = Tasa constante de asociacion

e K., = Tasa constante de disociacion

e K =kal/k-a = Constante de equilibrio

f/(—/( N
,{/ Wr— Anticuerpo

- proteina objetivo
- Anticuerpo marcado con enzima

- reaccion enzimatica

l Substrate

J

MA RS T

Solucién coloreada
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Anexo 22.

Fundamento de la técnica de analisis de hierro sérico

Tampodn, acido ascérbico

Transferrina (Fe*?) » 2 Fe *? + Transferrina
Fe*? + 3 Ferene — > Complejo Azul de Ferene
B

Tampon de acido
ascorbico 2

H:N

Figura 1.

Representacion esquematica de
- . —
diferentes isoformas de la transfe-
rrina (Madificado de Jeppsson y
Aguzzi, 1996)

FE+
2 FE+
2
F§+ o /ONa O IONa
S S~
Ss ~0
© o
(0] \ > N \\
N”N = —— N’/ |
N N (@) . o) W
| A N | ) S-ONa e | = N | S ONa
— o Z o}
—

Ferene Complejo Azul de ferene
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Anexo 23.

Método de la azidametahemoglobina fundamento de la técnica de analisis de
hemoglobina

Cc
- ©

H,C
Oxidaci(’)r'
H.C

CH
Yk

SHe

HsC

H,C CHj3 CHj

OH

OH o]
Metahemoglobina

o
0™ “oH o oH

Hemoglobina
N=N=N Na
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y Quinua de la | Quinua de la | Especificos: salud de Santillana | y/o niveles | determinado valor de | Nifios con anemia 0 - 60 meses
provincia de | provincia de Huantay | * Analizar la anemia en |y Quinua de la | séricos corte  disminuyendo | atendidos en el centro de salud de
Huanta y | Huamanga — | nifios menores de 5 afos | provincia de Huanta asi la capacidad de la | Quinua y Santillana de la provincia de
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Ayacucho 2022. Santilana 'y Quinua de la | Ayacucho 2022. Anemia transporte de oxigeno | 2022.

provincia de Huanta y Huamanga. ferropénica en el organismo. La | Unidad de andlisis suero

. Determinar la correlacion anemia es un | EI tipo de muestreo: muestreo

de los niveles de Hierro sérico con
la anemia en nifios menores de 5
afios de las provincias de Quinua
y Santillana.

. Determinar la correlacion
de los niveles de ferritina sérico y
anemia en nifios menores de 5
anos atendidos en el centro de
salud de Santillana y Quinua.

. Determinar la correlacion
de los niveles de folato sérico y
anemia en los nifios menores de 5
anos atendidos en el centro de
salud de Santillana y Quinua.

-Indicador:
Leve,
moderada,
severa

indicador de mal
estado de nutricion y
de salud.

Tipos de anemias
Anemia aguda
Anemia cronica

aleatorio estratificado
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Pr\of.‘En-}ﬁio G. Ramirez Roca Prof.[Edith E. Conislla Caceres
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